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Syöpään sairastuminen ja sen aiheuttamat muutokset, kriisi sekä syövän eri 
hoitomuodot vaikuttavat merkittävästi ihmisen seksuaalisuuteen. Vaikutus on 
yksilöllistä ja riippuu paljon ihmisen persoonasta, sairauden laadusta, vaka-
vuudesta ja käytetyistä hoitomuodoista. Mitä lähempänä seksuaalisuuteen 
vaikuttavia elimiä tai seksitoimintoja syöpä on, sitä suurempi merkitys sillä 
yleensä on. Sairastumisen yhteydessä joutuu kohtaamaan omat tunteensa. Su-
ru, viha ja masennus voivat yllättää, mutta ovat hyvin tavallisia reaktioita. 
(Rosenberg 2007, 4, 12.) 
    
Tämän opinnäytetyön aiheena on gynekologinen syöpä ja seksuaalisuus. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuoda esille gynekologisen syövän vaikutuk-
set seksuaalisuuteen ja samalla perehtyä solunsalpaajahoitojen aiheuttamiin 
haittavaikutuksiin ja niiden lievittämiseen. Opinnäytetyön aihe saatiin Kanta-
Hämeen keskussairaalan naistentautien osaston hoitajilta, jotka kertoivat kai-
paavansa työnsä tueksi potilasohjetta gynekologisesta syövästä. Teoriatietoa 
aiheesta tutkiessa kävi ilmi, että naiset monesti kokevat seksuaalisuudesta pu-
humisen vaikeana. On myös selvää, että naiset kaipaisivat enemmän tietoa 
sairaudestaan ja sen vaikutuksesta seksuaalisuuteen.  Potilasohjeen tavoitteena 
on madaltaa henkilökunnan ja potilaiden kynnystä keskustella seksuaalisuu-
teen liittyvistä asioista sekä herättää potilaassa kysymyksiä.   
 
Opinnäytetyössä kerrotaan myös solunsalpaajahoidoista ja niiden vaikutuk-
sesta seksuaalitoimintoihin sekä gynekologisista syövistä. Opinnäytetyö on 
muodoltaan toiminnallinen ja tuotoksena on potilasohje. Potilasohjetta tehdes-
sä oltiin tiiviisti yhteydessä Kanta-Hämeen keskussairaalan naistentautien 
osaston henkilökunnan kanssa. Heiltä saatiin palautetta ja sen mukaan tehtiin 
parannuksia potilasohjeeseen. Opinnäytetyössä selvitetään, millainen hyvän 
potilasohjeen rakenteeltaan tulisi olla, ja näitä neuvoja käytettiin ohjeen teke-
misessä. Potilasohje on hyväksytetty Kanta-Hämeen keskussairaalan naisten-
tautien osastonhoitajalla ja ylilääkärillä. Potilasohje on opinnäytetyössä liit-
teenä (liitteet 1 ja 2). 
 




2 GYNEKOLOGINEN SYÖPÄ JA SEKSUAALISUUS 
Naisen seksuaalisuus on kokonaisvaltaista naisena olemista, ei pelkästään 
fyysisen tyydytyksen hakemista. Siihen kuuluvat naisen ulkoinen ja sisäinen 
olemus, turvallisuus, yhteenkuuluvuus, hellyys ja avoimuus puhua omasta 
seksuaalisuudesta. Ihmisellä on seksuaalisia tarpeita koko elämänsä ajan mut-
ta niiden ilmentyminen on yksilöllistä. Seksuaalisuus on osa ihmisen persoo-
nallisuutta ja on herkästi haavoittuva. (Ihme & Rainto 2008, 26.) Hautamäki-
Lammisen, Kellokumpu-Lehtisen, Lehdon, Aallon ja Miettisen (2008, 163) 
tekemässä tutkimuksessa selvisi, että syöpään sairastuminen aiheuttaa muu-
toksia parisuhteessa ja seksuaalisuudessa. Muutokset seksuaalisuudessa ovat 
pääosin kielteisiä ja ne liittyvät lähinnä oman kehon muuttumiseen ja seksuaa-
liseen haluttomuuteen. 
 
Seksuaalisuus on muuttuva tila johon vaikuttavat esimerkiksi erilaiset sairau-
det, ihmissuhteiden, ikääntymisen sekä kehon muutokset. Erilaiset seksuaali-
suuteen liittyvät kysymykset saattavat askarruttaa ihmistä eri elämäntilanteis-
sa. (Bildjuschkin ym. 2010, 65.)  Kellokumpu-Lehtisen, Väisälän ja Hauta-
mäen (2003, 243 - 246) tutkimuksessa havaittiin, että potilaalle on tärkeää, et-
tä hän saa ohjausta syövän hoidoista ja niiden vaikutuksista seksuaalisuuteen 
että hedelmällisyyteen. Lisäksi koettiin tärkeänä saada tietoa näiden seksuaa-
litoimintojen hoitovaihtoehdoista. Sairastumisella on usein vaikutuksia sekä 
fyysisesti että psyykkisesti seksuaalisuuteen sekä seksuaalitoimintoihin. Ihmi-
sen seksuaalisuus kuitenkin pysyy ja säilyy, vaikka hän joutuisi kohtaamaan 
sairauden elämässään. Seksuaalisuus ei katoa, vaan se on aina läsnä muuttu-
vana osana. (Bildjuschkin ym. 2010, 65.) Sairauden aiheuttama väsymys vai-
kuttaa seksuaalisuuteen. Arkipäiväisten asioiden hoitamisen jälkeen seksuaa-
linen kanssakäyminen ei enää jaksa kiinnostaa. Hellyys ja läheisyys koettiin 
tärkeämmiksi kuin itse sukupuoliyhdyntä. (Hautamäki-Lamminen ym. 2008, 
156 - 163.)  
 
Seksuaalisuus ja seksi ovat monen parisuhteen tärkein osa-alue. Sairaus vai-
kuttaa parisuhteeseen ja sukupuolielämään. Sairauden aiheuttamat kriisit, pe-
lot ja ahdistuneisuus usein vähentävät kiinnostusta seksiin. Varsinkin sairau-
den alkuvaiheessa koko elämän täyttää itse sairaus, eikä tällöin seksille jää ai-
kaa. Toisaalta on myös ihmisiä, joilla fyysinen läheisyyden tarve korostuu ja 
heidän sukupuolielämänsä voi jopa vilkastua. Sellaisissa parisuhteissa, joissa 
seksi ja seksuaalisuus ovat olleet iso osa ennen sairautta, sukupuolielämä mo-
nesti palautuu ennalleen, kun aikaa hieman kuluu ja kriisi on voitettu. (Ro-
senberg 2000, 180 - 183.) Parisuhde voi sairastumisen myötä kehittyä pa-
remmaksi, vaikka seksuaalinen kanssakäyminen vähenisi. Kumppanin ym-
märtäväisyys ja tuki auttavat naista eheytymään seksuaalisesti ja ylläpitämään 








Seksuaalisuudessa on suurimmaksi osaksi kyse sosiaalisesta kanssakäymises-
tä. Vuorovaikutus toisen ihmisen kanssa on tärkeää, ja osana sitä on intiimi 
kanssakäyminen. On myös totta, että elämme yhteiskunnassa, jossa ihmisiä 
arvostellaan fyysisen ja seksuaalisen viehättävyyden perusteella. Sairauden 
aikana on ehdottoman tärkeää kokea saavansa tukea ja turvaa läheisiltä sekä 
varsinkin omalta puolisolta. Hyväksytyksi tulemisen tunne sairaudesta toipu-
misen aikana on ehdottoman tärkeää. Vaikeuksien ilmetessä parisuhteessa 
seksuaalisuuden saralla, tulee puolisosta osa ongelmaa. Seksistä tulee stres-
saava asia sen sijaan, että se lievittäisi sitä. (Schultz & Van De Wiel 2003, 
122.) Yksittäisten seksuaalisten epäonnistumisien jälkeen tilanne voi johtaa 
oireen uusiutumiseen, jolloin kehittyy krooninen epäonnistuminen eli seksu-
aalinen toimintahäiriö. Näin Hogan (1978) on kuvaillut seksuaalisen toimin-
tahäiriön syntyä. Häiriön synty on Hoganin mukaan monitasoinen, eikä aino-
astaan fysiologinen tai psykologinen virhe. Hogan tarkastelee häiriön synnyn 
osana myös ihmisen elämäntilannetta, olosuhteita, ulkopuolisia tekijöitä sekä 
parisuhteen viestintää. (Virtanen 2002, 136.)   
 
Saadessaan syöpädiagnoosin naisen mielessä pyörii paljon asioita. Koko elä-
mä ja tulevaisuus voivat olla myllerryksessä, eivätkä seksuaalisuuteen ja sek-
siin liittyvät kysymykset välttämättä tule edes mieleen. Gynekologista syöpää 
sairastavalla naisella voi kuitenkin olla pelko siitä, että hänen seksuaalitoimin-
tonsa ovat uhattuna. Voiko hän enää ikinä nauttia seksistä, saada lapsia tai ha-
luaako joku ylipäätään harrastaa seksiä syöpää sairastavan ihmisen kanssa? 
Sairastuneen itsetunto ja minäkuva voivat muuttua radikaalisti sairauden ai-
kana. Gynekologista syöpää sairastavalla vaikutukset voivat olla todella suu-
ria. Muutokset voivat vaikuttaa jopa ratkaisevasti seksuaali-identiteettiin eli 
näkemykseen itsestä sekä oman kehon hyväksymiseen. Minäkuvan muutok-
selle on tyypillistä, että se aiheuttaa eriasteisia rikkinäisyyden ja vaillinaisuu-
den tunteita. Omasta kehosta tai naiseudesta on vaikea muodostaa ehjää ku-
vaa. Ihminen voi kokea itsensä rumana ja jopa luotaantyöntävänä. Tunteet 
omaa muuttuvaa kehoa kohtaan voivat olla hyvinkin kielteisiä. On tärkeä tie-
dostaa, että kysymys on nimenomaan sairastuneen omasta kokemisesta. Muut 
eivät välttämättä huomaa henkilössä mitään eroa, mutta sairastuneen tunteet ja 
kokemukset ovat kuitenkin hänelle todellisuutta ja niihin on oikeus. (Rosen-
berg 2007, 20 - 21.)  
 
Jokaisella elimellä on eri ihmisille erilainen arvolataus. Kasvot ja elimet, jotka 
kuuluvat seksuaaliseen identiteettiin ovat tunnetasolla hyvin merkittäviä osia. 
Mitä tärkeämpi poistettava tai vioittunut elin on toiselle ihmiselle, sitä enem-
män se vaikuttaa sairastuneen itsetuntoon. Kun sairastunut ei tunne itseään 
enää puoleensavetäväksi, alemmuuden tunteet estävät häntä olemasta seksu-
aalisesti aktiivinen ja silloin kumppani joutuu monesti torjutuksi. Tämä johtaa 
kierteeseen, jossa koetaan loukkaantumisen tunteita ja lukkiudutaan erootti-










Minäkuvan eheytymiseen tarvitaan voimavaroja, ja nainen on siinä tehtävässä 
kovin yksin. Kukaan muu ei voi parantaa toisen minäkuvaa, vaan sekä aloitus 
että työstäminen tulee omasta itsestä. Ympärillä olevat ihmiset voivat tieten-
kin auttaa, tukea ja rohkaista mutta he eivät voi tehdä muutosta. Jos ennen sai-
rastumista naisen oma kehonkuva on ollut vahva, se eheytyy heikkoa nope-
ammin. Omista tunteista puhuminen on erityisen tärkeää. Jos asioita vatvoo 
päänsä sisällä ja päättää itse miten muut näkevät muutoksen ja mitä tunteita 
he kokevat, voi usein johtaa pitkittyviin väärinkäsityksiin puolin ja toisin. On 
myös mahdollista, että jotkut naiset eivät ikinä pääse yli tietynlaisesta surusta 
ja se voi johtaa elämänlaadun laskuun, psykososiaalisiin ongelmiin ja/tai vai-
keuksiin parisuhteessa tai sellaisien solmimisessa. (Rosenberg 2007, 22 - 23.) 
 
Minäkuvan muutoksen seurauksena on usein itsetunnon lasku. Itsetunto on 
seksuaalisuuden tärkeä rakenne ja sen puuttuessa minäkuvan korjaantuminen 
on hidasta tai pahimmassa tapauksessa se ei korjaannu ikinä. Itsetunnon väli-
aikainen väheneminen on tavallinen vakavan sairauden aiheuttama tunne. 
Useimmat syöpäpotilaat kohtaavat sen jollakin tavoin. Sairauden aiheuttamat 
muutokset elämässä ja kehossa voivat murentaa ja uuvuttaa niin, että nainen 
tuntee itsensä huonommaksi kuin muut. (Rosenberg 2007, 27.) 
 
2.2 Itsetunto 
Itsetuntoa voi kehittää. Siinä on kyse ihmisen yksilöllisistä kyvyistä käsitellä 
tunteitaan, itseluottamuksesta ja oman arvon tuntemisesta sekä itsensä kunni-
oittamisesta ja rakastamisesta. Joillekin se on helpompaa toisille vaikeampaa. 
Persoonallisuudella on iso merkitys ja niin myös kasvatuksella sekä elämän 
kokemuksilla. Parhaaseen tulokseen päästään usein pohtimalla myönteisiä 
asioita, jotka edelleen ovat olemassa sairaudesta riippumatta. Niitä voivat olla 
hyvä parisuhde, tärkeät läheissuhteet, ystävät tai kyky nauttia erilaisista asi-
oista. On etsittävä omat vahvuudet ja myöntää ne. Itsetunnon paranemiselle 
on annettava aikaa ja rauhaa. Mielikuvat muuttuvat hitaasti ja ensin on totut-
tava uuteen elämäntilanteeseen ja mahdollisesti uuteen minäkuvaan. Tiedos-
taessaan sen, että itsetunnon aleneminen kuuluu sairauteen ja se menee aika-
naan ohi voi helpottaa. Voi antaa itselleen luvan huonoon itsetuntoon ja sitä 
kautta voi jopa huomata, ettei se olekaan niin huono kun aluksi luuli. (Rosen-
berg 2007, 27.) Hautamäki-Lammisen ym. tutkimuksessa (2008, 160) kävi 
ilmi, että itsetunnon heikkeneminen vaikutti parisuhteeseen kielteisesti, mikäli 
puolisolta ei saanut tukea tai varmuutta rakkaudesta. Puolison kommentit sai-
rastuneen ulkonäöstä koettiin loukkaavina. Selvisi myös, että puhumattomuus 
kuoleman mahdollisuudesta heikensi parisuhdetta. 
 




Itsetunnon kohentamiseksi voi kokeilla muutamia keinoja. Liikkuminen pa-
rantaa fyysistä olotilaa ja vaikuttaa sitä kautta henkiseen tilaan. Omasta ulko-
näöstä kannattaa pitää huolta. Huonokuntoiset vaatteet korostavat sairauden 
merkkejä, kun taas puhtaat ja siistit vaatteet saavat olon tuntumaan terveem-
mältä ja miellyttävämmältä. Kaikista pienistäkin onnistumisista tai saavutuk-
sista on syytä iloita ja palkita itsensä. Oma energia kannattaa keskittää asioi-
hin, joista tulee hyvä mieli ja toisten antama kiitos sekä hyvä palaute pitää ot-
taa vastaan. Itseään on turha vähätellä. Menneisyyttä ei kannata haikailla, 
vaan hyviä muistoja voi kiitollisena muistella. Oma elämänasenne on kaikki 
kaikessa, sillä ihminen voi itse päättää näkeekö asioiden huonot vai hyvät 
puolet. (Suomen syöpäpotilaat ry 2009, 33.) ”Mielenkiinnolla jään odotta-
maan sitä hetkeä, kun katson itseäni jälleen peilistä. Ehkä sieltä tuijottaa vas-
taan henkilö entistä vahvempana ja vapaampana.” (Laine 2007, 20.) 
2.3 Naisen henkisen eheyden tukeminen 
Sairastuneen ihmisen tukemisessa tulee ottaa huomioon potilaan sairauden 
vakavuus ja elämäntilanne. Tukemisen muotoa mietittäessä tulisi kartoittaa 
potilaan elämäntilanteeseen ja kehonkuvaan liittyviä, ajatuksia, pelkoja ja toi-
veita. (Rosenberg 2006, 285.) 
 
Sairaalle tulee antaa mahdollisuus ilmaista tunteitaan ja ajatuksiaan. Sairau-
den kuvaan liittyy usein negatiivisia tunteita, kuten vihaa tai surua, jotka ovat 
täysin normaaleja. Tukeminen myönteisten asioiden ajatteluun on tärkeää. Po-
tilaalle on suotavaa tuoda esille seksuaalisuuden toteuttamisen moninaiset 
keinot. (Rosenberg 2006, 285.) 
 
Jotta potilaan olisi helpompi hyväksyä sairauden aiheuttamat muutokset ke-
hossaan, on tärkeää, että hän saa riittävästi tietoa sairaudesta ja hoitojen vai-
kutuksista kehoon ja mieleen. Jos potilas ei saa tukiverkostostaan riittävää 
apua ja tukea, on turvauduttava asiantuntija-apuun. Esimerkkejä tästä ovat eri-
laiset terapiamuodot, kuten psykoseksuaali- tai taideterapiamuodot. Parhaita 
tuloksia saadaan aikaiseksi, kun kunnioitetaan potilasta.(Rosenberg 2006, 
287.) Syöpää sairastaville naispotilaille oli tärkeää saada tietoa minäkuvasta, 
mielialasta ja ihmissuhteista, myös syövän aiheuttamat haitat lisäsivät seksu-
aalisuuteen liittyvää tiedontarvetta. (Hautamäki-Lamminen, Lipiäinen, Ås-
tedt-Kurki, Lehto & Kellokumpu-Lehtinen 2011, 14 - 15.) Tutkimuksissa on 
myös selvinnyt, että potilaat haluavat tietoa seksuaalisuuteen liittyvissä ky-
symyksissä. Kuitenkin tiedonsaanti koettiin riittämättömäksi. Potilaat halusi-
vat tietoa siitä miten syöpä vaikuttaa mielialaan ja minkälaisia vaikutuksia 
syöpähoidoilla on ulkonäköön ja minäkuvaan. (Fobair, Stewart, Chang, Ònof-









3 GYNEKOLOGINEN SYÖPÄ 
Suomessa naisilla todetaan vuodessa noin 13 000 uutta syöpätapausta, joista 
gynekologisia syöpiä on noin 1500. Gynekologisia syöpiä ovat: ulkosynnytin, 
emätin-, kohdunkaulan-, kohdunrungon-, munasarja- ja istukkasyöpä. Yleisin 
gynekologinen syöpä Suomessa on kohdunrungon eli endometriumin syöpä, 
jonka osuus kaikista gynekologisista syövistä on noin 46 %. Riskitekijöitä 
gynekologisille syöville ovat korkea ikä, eniten syöpätapauksia todetaan 60 - 
65-vuotiailla. Myös sukurasite on merkityksellinen riskitekijä. Noin kymme-
nen prosenttia gynekologisista syövistä arvellaan olevan perinnöllisiä. Mu-
nasarjasyövässä riski on jopa 50 % potilaista, jonka kolmella ensiasteen suku-
laisella eli isoäidillä, äidillä tai sisarella on ollut munasarjasyöpä. (Leminen 
2009a.) Toistuvat synnytinelinten tulehdukset, useat seksuaalisuhteet, tupa-
kointi, liian harvoin tehdyt irtosolututkimukset (Papa), varhain alkaneet ja 
myöhään loppuneet kuukautisvuodot ovat myös riskitekijöitä gynekologisille 
syöville (Leminen 2009b). 
 
Mitä aikaisemmin syöpä todetaan sitä paremmat mahdollisuudet siitä on pa-
rantua. Naisen on tärkeä käydä vuosittain gynekologisessa tarkastuksessa, 
koska monet gynekologiset syövät voivat olla pitkään täysin oireettomia ja oi-
reiden ilmestyessä tauti on monesti edennyt pitkälle. Irtosolunäytteen eli Pa-
pa-kokeen avulla voidaan syövän esiasteet todeta hyvissä ajoin limakalvo-
muutoksina emättimen seinämän, kohdunnapukan tai kohdunkaulan alueella. 
Muutokset on aina hoidettava ja Papa-seurantaa monesti tihennetään, jos 
muutoksia on aikaisemmin ollut. Genitaalialueen poikkeava vuoto on myös 
merkki siitä, että kaikki ei ole kunnossa. Poikkeava vuoto on aina tutkittava ja 
selvitettävä mistä se johtuu. Sen voi aiheuttaa gynekologinen tulehdus, mutta 
se voi myös olla merkki alkavasta tai jo levinneestä pahanlaatuisuudesta, 
kohdun kaulakanavan tai kohdun runko-osan syövästä. Koepalat ja kohdun 
limakalvonäyte varmistavat diagnoosin. Myös jotkin munasarjakasvaimet 
voivat saada aikaan ylimääräisiä vuotoja. Kaikkia gynekologisia syöpiä ei 
millään voida ehkäistä, ja tärkeintä onkin niiden aikainen toteaminen sekä jo 
todettujen esiasteiden hoitaminen. (Gynekologiset syövät n.d.) 
3.1 Kohdunrungon- ja munasarjasyöpä 
Kohdunrungon syöpä on yleisin gynekologinen syöpä. Se on iäkkäiden nais-
ten tauti, sillä yli 90 prosenttia uusista tapauksista on todettu yli 50-vuotiailla 
naisilla. Kohdunrungon syöpä kehittyy kohtuontelon limakalvosta. Limakal-
von liikakasvu johtuu pitkittyneestä estrogeenin vaikutuksesta tai liian vähäi-
sestä keltarauhashormonin määrästä. Tätä esiintyy monesti premenopaussi-
vaiheessa, jolloin munasolu ei aina irtoa kuukautiskierron aikana. Epänormaa-
li vuoto emättimestä voi olla merkki kohdunrungon syövästä ja on aina tutkit-
tava. (Javanainen 2007.) 
 




Munasarjasyöpä on naisten neljänneksi yleisin syöpä. Siihen kuolee vuosittain 
enemmän naisia kuin muihin gynekologisiin syöpiin yhteensä. Munasarjakas-
vaimia todetaan kaikenikäisillä mutta pahanlaatuisista kasvaimista suurin osa 
on naisilla, joiden kuukautiset ovat loppuneet. Munasarjasyövän mahdolli-
simman aikainen huomaaminen on erityisen tärkeää. Se parantaa ennustetta 
huomattavasti. Jos syöpä ei ole levinnyt munasarjojen ulkopuolelle, 80 pro-
senttia naisista paranee. Munasarjakasvaimet ovat kuitenkin monesti oireet-
tomia, joten niitä on vaikea todeta ennen kuin kasvain on levinnyt vatsaonte-
loon. (Javanainen 2007.) 
3.2 Kohdunkaulan- ja emätinsyöpä 
Kohdunkaulan syöpä on maailmanlaajuisesti yleisin gynekologinen syöpä ja 
Suomessa kolmanneksi yleisin. Kohdunkaulan syövän esiintyminen on pie-
nentynyt 1960-luvulta lähtien yli 80 prosenttia irtosoluseulontojen vuoksi. 
Vaikka määrä on pienentynyt, nuorissa ikäryhmissä ilmaantuvuus on kasva-
nut.  HPV-virus on merkittävä tekijä kohdunkaulan syövässä. HPV-viruksen 
tarttumista voi ehkäistä välttämällä tilapäisiä sukupuolisuhteita ja käyttämällä 
yhdynnässä kondomia. Säännöllinen Papa-kokeissa käyminen on erittäin tär-
keää esiasteiden löytymisen kannalta. (Tiitinen 2011.) 
 
Emätinsyöpä on harvinainen synnytyselinten pahanlaatuinen sairaus. Emätin-
syöpiä todetaan vuodessa noin 20, ja näistä tautiin kuolee lähes puolet. Syöpä 
alkaa emättimen pintasolukosta ja HPV-virus on synnyssä merkittävä tekijä. 
Emätinsyöpä on alkuvaiheessa oireeton ja siksi vaikea todeta. Yleensä se löy-
tyykin vahingossa gynekologisen tutkimuksen yhteydessä. (Tiitinen 2011.)  
3.3 Istukka- ja ulkosynnytinsyöpä 
Istukkasyöpä on harvinainen ja Suomessa todetaan vuosittain alle kymmenen 
tapausta. Se syntyy yleensä rypäleraskauden jälkeen, loput syntyvät synnytyk-
sen, keskenmenon tai kohdunulkoisen raskauden jälkeen. Pitkittynyt verinen 
vuoto voi olla oire istukkasyövästä mutta monesti syöpä löytyy etäpesäkkei-
den aiheuttamien oireiden takia. Istukkasyöpä usein lähettää etäpesäkkeitä en-
simmäisenä keuhkoihin, joten oireena voi olla hengenahdistus. (Tiitinen 
2011.) 
 
Ulkosynnytinsyöpä on harvinainen gynekologinen syöpä. Syöpä sijaitsee ta-
vallisimmin isoissa häpyhuulissa mutta sitä esiintyy myös pienissä häpyhuu-
lissa, klitoriksessa tai välilihan ihoalueella. Oireita ovat yleisimmin pitkittynyt 
kutina, kirvely, valkovuoto, verinen vuoto, kirvely virtsatessa tai haavauma. 
(Tiitinen 2011.) 




4 SOLUNSALPAAJAHOIDON HAITTAVAIKUTUKSET 
Solunsalpaajat eli sytostaattit ovat lääkeaineita, jotka tuhoavat syöpäsoluja.  
Ne vaikuttavat hillitsevästi ja estävästi solujen jakautumiseen, minkä seurauk-
sena syöpäsolut kuolevat. Lääkkeet vaikuttavat verenkierron kautta kaikkialla 
elimistössä ja voivat näin ollen tuhota myös terveitä soluja. (Syöpäjärjestöt 
n.d.) 
 
Solunsalpaajien annostuksen suuruus vaikuttaa siihen, kuinka lääke vaikuttaa 
syöpäsoluihin ja elimistöön. Usein solunsalpaajien annostukset ovat suuria, 
koska pienillä määrillä ei saada syöpäsolun jakautumista loppumaan. Yleensä 
hoitoa annetaan niin suurilla annoksilla kuin potilaan elimistö sietää, minkä 
vuoksi solunsalpaajilla on paljon haittavaikutuksia. Kaikki potilaat reagoivat 
eri tavalla hoitoihin. Toiset kokevat herkemmin haittavaikutuksia kuin toiset. 
Lisäksi kaikki solunsalpaajat aiheuttavat erityyppisiä ja eriasteisia haittavai-
kutuksia. (Johansson 2011.) Tehdyn tutkimuksen mukaan naiset kokivat so-
lunsalpaajahoidot ja niihin liittyvät haittavaikutukset raskaina. Hoitohenkilö-
kunnan antama tuki oli tärkeää ja sitä kaivattiin vielä enemmänkin. Myös per-
heen merkitys korostui naisen selviytymisprosessissa. (Mesiäislehto-Soukka, 
Rajamäki & Paavilainen 2004, 29 - 30.) 
 
Solunsalpaajahoidot vaikuttavat lähes kaikissa kehon soluissa. Tästä syystä 
niiden vaikutuksia terveisiin soluihin ei voida estää. Haittavaikutuksille erit-
täin alttiita ovat kudokset, joissa solut uudistuvat nopeasti esimerkiksi luu-
ydin, limakalvot ja hiusten juuret. Normaalit solut pystyvät useimmiten toi-
pumaan solunsalpaajien haittavaikutuksilta ja yleensä sivuvaikutukset häviä-
vät hoitojen loputtua. (Suomen syöpäpotilaat ry 2009.) 
4.1 Limakalvovauriot ja tulehdukset 
Koska limakalvojen pintasolut uusiutuvat jatkuvasti, ne myös jakautuvat vilk-
kaasti. Tämän vuoksi solut ovat erityisen alttiita solunsalpaajien aiheuttamille 
vaurioille. (Alanko n.d.) Tällaisia kudoksia ovat esimerkiksi suun ja nielun 
sekä suoliston limakalvot (Syöpäjärjestöt n.d.). 
 
Suun ja nielun limakalvot voivat alkaa punoittaa 5 - 7 päivän kuluttua solun-
salpaajahoidosta, limakalvoihin saattaa tulla katetta ja pieniä haavaumia. 
Syöminen ja juominen voivat aiheuttaa kipua ja vaikeimmillaan jopa syljen 
nieleminen on hankalaa. Hiivatulehduksia esiintyy yleisesti ja myös herpestu-
lehdus on mahdollinen. (Syöpäjärjestöt n.d.) 
 




Hyvä suuhygienia kuuluu limakalvojen perushoitoon. Solunsalpaajahoitojen 
alkuvaiheessa potilaan tulisi käydä hammaslääkärillä, joka neuvoo tehostettua 
hampaiden hoitoa sekä fluorin käyttöä. Lisäksi hammaslääkäri hoitaa mahdol-
liset tulehduspesäkkeet. Suun limakalvovaurioiden hoidossa tärkeää on hyvä 
suuhygienia, hiiva- ja muiden tulehdusten hoito, riittävä kipulääkitys sekä riit-
tävän ravinnon turvaaminen. (Syöpäjärjestöt n.d.) 
 
Solunsalpaajahoidot voivat aiheuttaa ärsytystä myös silmien limakalvoille. 
Oireita ovat kirvely, punoitus ja vetistely. Silmien limakalvo-oireita aiheutta-
vat tavallisimmin metotreksaatti sekä fluorourasiili. Mahdolliset bakteeritu-
lehdukset hoidetaan antibiooteilla. Silmien ärsytys jää pois, kun hoidot lopete-
taan. (Syöpäjärjestöt n.d.)  
 
Limakalvovaurioita voi esiintyä myös sukupuolielimissä. Emättimen kuivuus 
on yleinen haittavaikutus solunsalpaajahoitoja saavilla naisilla. Kuivuminen 
voi aiheuttaa kutinaa, kirvelyä tai jopa haavaumia. Emättimen limakalvovau-
riot vaikuttavat haittaavasti myös sukupuolielämään. (Oivanen & Rosenberg 
2010, 10 – 13.) 
 
4.2 Huonovointisuus ja oksentelu 
Solunsalpaajahoidon yleisimpiä haittavaikutuksia ovat pahoinvointi ja oksen-
telu. Nämä haittavaikutukset riippuvat kuitenkin käytetystä lääkeaineesta sekä 
annoksesta. Usein vanhemmat solunsalpaajat aiheuttavat runsaasti pahoin-
vointia, kun taas uudemmat lääkkeet aiheuttavat sitä melko vähän. Suuret an-
nokset aiheuttavat yleisimmin pahoinvointia. Siksi lääkkeiden jako useam-
paan pienempään annokseen voi helpottaa haittavaikutuksia. Jos pahoinvointi 
on pitkittynyttä ja voimakasta, riittävä ruuan ja nesteiden saanti voi hankaloi-
tua. Nestetasapainohäiriön estämiseksi tulisikin nauttia riittävästä ravinnon ja 
nesteen saannista. (Syöpäjärjestöt n.d.) 
 
Solunsalpaajien aiheuttama pahoinvointi voi olla joko välitöntä tai viivästy-
nyttä. Välitön pahoinvointi alkaa 2 - 3 tunnin kuluessa hoidon aloittamisesta 
ja kestää 24 tuntia. Viivästynyt pahoinvointi puolestaan alkaa 2 - 4 vuorokau-
den kuluttua hoidosta. Näiden lisäksi potilailla esiintyy usein opittua pahoin-
vointia, joka alkaa jo ennen seuraavan hoidon aloittamista. Ennaltaehkäisy on 
paras tapa hoitaa pahoinvointia. (Elonen & Elomaa 2010, 169 - 170.) 
 




Pahoinvoinnin estämiseksi voidaan usein antaa useita eri lääkeaineita. Jos so-
lunsalpaajahoito toteutetaan tiputuksena, myös pahoinvointilääkkeet annetaan 
suonensisäisesti. Viivästyneen pahoinvoinnin hoitoon potilas saa reseptin 
suun kautta otettavista lääkkeistä tai peräpuikoista. (Syöpäjärjestöt n.d.) Välit-
tömän pahoinvoinnin estossa 5-HT3-reseptorin salpaajat ovat tehokkaimpia. 
Tällaisia lääkeaineita ovat granisetroni, ondansetroni ja tropisetroni. Viivästy-
neessä pahoinvoinnissa tehokkaimmin vaikuttavat metoklopramidi ja kortiko-
steroidit. Kokemukset kulloisestakin solunsalpaajahoidosta sekä potilaan ai-
emmista pahoinvoinneista vaikuttavat lääkkeiden valintaan. (Elonen & Elo-
maa 2010, 170.) 
 
Joillekin potilaille pahoinvointilääkkeet voivat aiheuttaa sivuvaikutuksia. Me-
toklopramidin haittavaikutuksena voi esiintyä levotonta oloa ja väsymystä. 
Serotoniiniantagonistit voivat aiheuttaa ummetusta ja päänsärkyä. Kortikoste-
roidit aiheuttavat harvoin haittavaikutuksia, tosin suurina annoksina useana 
peräkkäisenä päivänä käytettyinä ne voivat aiheuttaa unettomuutta, kasvojen 
punoitusta sekä vatsanärsytystä. Vatsansuojalääkkeitä ja unilääkkeitä voidaan 
käyttää lievittämään näitä haittavaikutuksia. (Syöpäjärjestöt n.d.) 
 
Potilas voi kärsiä ahdistuksen vuoksi helpommin pahoinvoinnista. Jotkin rau-
hoittavat lääkkeet yhdistettynä pahoinvointilääkkeisiin voivat helpottaa hait-
tavaikutuksia. Tosin rauhoittavat lääkkeet voivat aiheuttaa väsymystä. Myös 
ympäristö voi vaikuttaa huonovointisuuteen. Solunsalpaajahoitojen aikana 
huoneen hyvä tuuletus ja esimerkiksi musiikin kuuntelu tai läheisen ihmisen 
mukaan ottaminen voivat helpottaa potilaan oloa. (Syöpäjärjestöt n.d.)  
4.3 Ripuli ja ummetus 
Suolen limakalvon sisäpinnan soluvauriot voivat aiheuttaa ripulia tai vatsaki-
pua. Jos oireet ovat häiritsevän voimakkaita, niitä voidaan lääkitä. (Alanko 
n.d.) Keittämättömiä kasviksia, hedelmiä ja marjoja sekä laktoosia sisältäviä 
tuotteita tulisi välttää ripulin aikana, jotta vatsa ei ärtyisi enempää. Mahdolli-
nen suolitulehdus tulisi sulkea pois, minkä vuoksi ulosteviljely tulisi ottaa 
herkästi varsinkin, jos potilaalle annetaan suuria annoksia solunsalpaajia. 
(Syöpäjärjestöt n.d.) 
 
Solunsalpaajat tai hoitojen ohessa käytetyt muut lääkkeet voivat hidastaa suo-
len toimintaa tilapäisesti. Tämän seurauksena potilas voi kärsiä kovasta um-
metuksesta tai joskus jopa suolilamasta. Laman vaara on suuri varsinkin, jos 
syöpätauti tai liikunnan vähäisyys ovat jo ennestään hidastaneet suolenliiket-
tä. Ummetukseen tulisi puuttua ajoissa, mieluiten ennaltaehkäisevästi. Sopi-
valla ruokavaliolla potilas pystyy vähentämään ummetustaipumusta. (Alanko 
n.d.) 
 




Ummetuksen hoidossa parhaiten auttaa vatsaystävällinen ruokavalio. Kuitupi-
toinen ruoka, kuten kasvikset, marjat, täysjyvätuotteet ja hedelmät, on hyvä 
ravinnonlähde, koska se lisää suolen sisältöä ja sitoo suolessa vettä ja siten 
kuohkeuttaa ulostetta. Riittävä nesteytys on myös erittäin tärkeää. Valkoista 
viljaa ja rasvaisia ruokia tulisi välttää. Myös suklaata ja voimakkaita maustei-
ta kannattaa nauttia kohtuudella. Ruokailurytmin tulisi olla säännöllinen sekä 
wc-käyntien. On myös muistettava, että riittävä määrä liikuntaa ehkäisee 
ummetuksen syntyä. (Iivanainen & Syväoja 2008, 45.) Jos pelkkä ruokavalio 
ja liikunta eivät helpota ummetusta, apteekista on saatavilla suolen sisältöä 
pehmentäviä lääkkeitä, jotka helpottavat ulostamista. Esimerkiksi laktuloosit 
ovat oikealla annoksella käytettyinä turvallisia myös pitkäaikaisemmassa hoi-
dossa. (Alanko n.d.) 
4.4 Ulkonäköön liittyvät haittavaikutukset 
Joidenkin solunsalpaajien, kuten taksaanien, yhteydessä annetaan ennaltaeh-
käisevästi kortisonia ja antihistamiineja. Tämän vuoksi vakavat yliherkkyys-
reaktiot solunsalpaajahoitojen yhteydessä ovat harvinaisia. Lievemmät yli-
herkkyysoireet, kuten ihottuma, ovat yleisempiä. (Syöpäjärjestöt n.d.)  
 
Solunsalpaajien vaurioittaessa karvatuppien soluja, hiukset sekä muut ihokar-
vat saattavat lähteä muutaman viikon kuluttua lääkekuurien aloittamisesta. 
(Johansson 2011.) Hoidon päätyttyä hiukset ja muut ihokarvat kasvavat kui-
tenkin takaisin. Solunsalpaajahoitoja saavan potilaan on mahdollista saada 
sairaalasta maksusitoumus, jolla hän voi hankkia peruukin maksutta. Peruukin 
hinnalle on yleensä määritetty yläraja. (Syöpäjärjestöt n.d.) 
 
Joskus solunsalpaajahoito voi vaurioittaa myös kynsiaihion toimintaa, mikä 
aiheuttaa kynsien värjäytymistä, haurastumista ja epätasaisuutta. Pahimmil-
laan kynnen kasvu voi vaurioitua niin pahasti, että kynsi irtoaa kokonaan tai 
osittain. Näin tapahtuu helpoiten varpaankynsissä, ja esimerkiksi ahtaiden 
kenkien aiheuttama lisärasitus altistaa sille. Kynnet alkavat kasvaa uudelleen 
viimeistään, kun hoidot lopetetaan, mutta silloinkin kynsien kasvu on hidasta. 
Uuden kynnen palaaminen normaaliksi voi kestää useita kuukausia. (Alanko 
n.d.) 
 
Uusimmat solunsalpaajat voivat aiheuttaa turvotusta. Tämä yleistyy usein 
hoidon pitkittyessä. Turvotusta voidaan helpottaa nesteenpoistolääkkeillä. 
Useimmiten turvotus häviää pikkuhiljaa hoitojen loputtua. (Syöpäjärjestöt 
n.d.) 




4.5 Muita haittavaikutuksia 
Solunsalpaajahoidot vaikuttavat usein kuukautiskiertoon ja on tavallista, että 
hoitojen aikana kuukautiset jäävät kokonaan pois. Kuukautiskierto voi palau-
tua normaaliksi solunsalpaajahoitojen päätyttyä, mutta mitä lähempänä potilas 
on menopaussi- eli vaihdevuosi-ikää, sitä todennäköisemmin kuukautiset lop-
puvat kokonaan. Estrogeenituotannon väheneminen saa aikaan ennenaikaiset 
vaihdevuodet, joiden oireina ovat yleensä hikoilu sekä kuumat aallot. (Oiva-
nen & Rosenberg 2010, 19.) 
 
Jotkut solunsalpaajat voivat aiheuttaa raajojen pistelyä ja puutumista eli neu-
ropatiaa, joka johtuu tuntohermojen vaurioitumisesta tai toimintahäiriöstä 
(Alanko n.d.).  Pahimmillaan se voi heikentää käsien hienomotoriikkaa, jol-
loin esimerkiksi nappien kiinni laittaminen hankaloituu (Syöpäjärjestöt n.d). 
Jalkapohjien puutuminen voi puolestaan heikentää tasapainoaistia. Yleensä 
neuropatia on palautuvaa, jos annosta pienennetään tai lääkkeen käyttö lopete-
taan ajoissa. Pahimmillaan pitkälle edennyt neuropatia voi olla invalidisoiva 
ja jäädä pysyväksi. Tietyt solunsalpaajat voivat aiheuttaa niin sanottua kyl-
mänarkuutta, mikä tarkoittaa sitä, että kylmissä olosuhteissa esiintyy äkillistä 
puutumis oireita tai kipua. Tämä kuitenkin helpottaa itsekseen parissa päiväs-
sä eikä vaadi toimenpiteitä. (Alanko n.d.) 
5  HAITTAVAIKUTUSTEN LIEVITTÄMINEN 
Limakalvojen kuivuminen ja ärtyminen ovat yleisimpiä solunsalpaajahoitojen 
haittavaikutuksia. Myös häiriöt kuukautiskierrossa sekä vaihdevuosioireiden 
esiintyminen on mahdollista. Oireet häviävät yleensä jonkin ajan kuluttua hoi-
tojen lopettamisesta, mutta esimerkiksi kuukautiset voivat jäädä kokonaan 
pois, mikä aiheuttaa ennenaikaiset vaihdevuodet eli menopaussin. Solunsal-
paajahoidon erilaiset haittavaikutukset, kuten väsymys, masennus ja pahoin-
vointi aiheuttavat seksuaalista haluttomuutta. (Rosenberg 2007, 19.) Tutki-
muksessa selvitettiin, että potilaiden kanssa tulisi aina keskustella ennen so-
lunsalpaajahoitojen aloittamista. Tietoa tulisi antaa hoitojen vaikutuksesta 
fyysiseen olemukseen ja olotilaan seksuaalisuuden näkökulmasta. Ohjauksella 
voidaan auttaa potilaita ennakoimaan tulevia muutoksia ja mahdollisesti pää-
semään niistä siten helpommin yli. (Heikkinen, Johansson, Leino-Kilpi, Ran-
kinen, Virtanen & Salanterä 2006, 127 - 129.)   
 
Koska solunsalpaajahoidot vaikuttavat limakalvojen kuivumiseen, tulisi poti-
laalle hyvissä ajoin neuvoa liukuvoiteen käyttö (Rosenberg 2006, 293). Vaik-
ka nainen kiihottuisi, emätin voi silti olla kuiva ja yhdyntä melkein mahdoton-
ta. Liukuvoidetta olisi hyvä käyttää, jotta yhdyntä olisi helpompaa eivätkä 
kuivat limakalvot vaurioituisi. Liukuvoiteita löytyy laaja valikoima ja niitä 
voi ostaa apteekeista, tavarataloista sekä erotiikkaliikkeistä. (Rosenberg 2007, 
35.) 





Limakalvojen yleishoitoon olisi hyvä käyttää kosteuttavia öljyjä tai rasvoja, 
joita voi ostaa apteekista. Antiestrogeenihoidon aikana olisi hyvä käyttää li-
säksi emättimeen laitettavaa paikallisestrogeenia, joka hoitaa ja uudistaa kui-
via ja vaurioituneita limakalvoja. Tuotetta voi ostaa apteekista ilman reseptiä, 
mutta asiasta olisi hyvä keskustella myös lääkärin kanssa. Paikallisestro-
geenivalmistetta voi käyttää, vaikka hormoniriippuvuuden takia muuta estro-
geenihoitoa ei saisi käyttää. (Rosenberg 2007, 36.) 
6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
Opinnäytetyötä aloitettaessa on mietittävä opinnäytetyön muoto. Tavallista on 
tehdä tutkimuksellinen opinnäytetyö, mutta toinen vaihtoehto tälle on toimin-
nallinen työ. Toiminnallinen opinnäytetyö tarkoittaa käytännön toiminnan 
opastamista, ohjeistamista tai toiminnan järkeistämistä. Koulutusalasta riippu-
en työ voi olla jonkin tapahtuman toteuttamista, esimerkiksi kokouksen järjes-
tämistä, ammattilliseen käytäntöön suunnattu ohje tai opastus, kuten perehdyt-
tämisopas. Toiminnallisen opinnäytetyön toteutustavan muodon voi valita laa-
jasta joukosta kohderyhmän mukaan. Tämä voi olla vihko, opas, kirja, kotisi-
vut, portfolio tai jokin järjestetty tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 
 
Me valitsimme opinnäytetyömme muodoksi toiminnallisen opinnäytetyön. 
Tämä johtuu siitä, että saimme naistentautienosaston hoitajilta idean tehdä po-
tilasohjeen. Hoitajat kertoivat, että toivoisivat saavansa työnsä tueksi ohjeleh-
tisen, jossa kerrottaisiin solunsalpaajahoidoista ja niiden haittavaikutuksista. 
Lehtisessä tuotaisiin esille myös seksuaalisuus näkökulma. Potilasohje antaisi 
näin myös potilaille luvan ottaa puheeksi arkaluontoisen aiheen, josta puhu-
minen on hankalaa. Seksuaalisuuteen liittyvät asiat eivät myös ole päällim-
mäisenä syöpädiagnoosin saaneen potilaan mielessä.   
 
Toiminnallista opinnäytetyötä tehtäessä tulee työssä yhdistyä käytännön to-
teutus sekä toteutuksen raportointi tutkimusviestinnän keinoin. Työssä pitäisi 
myös näkyä tutkimuksellinen työote, käytännönläheisyys, työelämälähtöisyys 
sekä työn tulisi osoittaa alan riittävää tietojen ja taitojen hallitsemista. (Vilkka 
ym.  2003, 10.) 
 
Potilasohjeen tekoa varten tutustuimme gynekologista syöpää ja seksuaali-
suutta käsittelevään kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Lisäksi haimme tietoa so-
lunsalpaajahoidoista sekä niiden haittavaikutuksista. 




6.1 Toteutuksen suunnittelua 
Työn tekemiseen liittyy monia vaiheita ja niistä ensimmäinen on aiheanalyysi 
eli aiheen ideointi. Ensimmäiseksi tulisi pohtia omaa kiinnostusta jotakin ai-
hetta kohtaan, jotta se toimii työn motivaattorina. Tärkeää toiminnallisessa 
opinnäytetyön tekemisessä on, että tavoitellaan sellaista aihetta, jota on moti-
voitunut työstämään ja kehittämään omia tietoja ja taitoja aiheesta. Positiivista 
lisää toisi myös se, että työ tukisi urasuunnitelmia. Aiheanalyysin kohdalla tu-
lee pohdittavaksi opinnäytetyön kohderyhmä eli kenelle työtä ollaan suunnit-
telemassa. Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on, että tuotos tehdään 
valitulle joukolle tai sen käytettäväksi. (Vilkka ym. 2003, 23 - 24, 38.) 
 
Opinnäytetyön aihe saatiin käytännön tarpeesta. Aiheen valintaan vaikutti 
myös oma kiinnostus aihetta kohtaan. Sivuaineena koulussa on ollut seksuaa-
literveyden edistäminen, joten siitä oli hyvä pohja tälle opinnäytetyölle. 
Opinnäytetyön tuotoksena tehtiin potilasohje, joka tulee avuksi naistentautien 
osaston sekä seksuaalipoliklinikan työntekijöille. Ohje on tehty potilaiden nä-
kökulmasta ja siinä on vältetty käyttämästä vieraskielisiä sanoja. 
 
Yhtenä osana työhön kuuluu toimintasuunnitelma, jonka ideana on, että sen 
tavoitteet ovat mahdollisimman perusteltuja ja harkittuja. Toimintasuunnitel-
massa selvitetään, mitä tehdään, miksi tehdään ja miten tehdään, ja lisäksi tu-
lee näyttää, että hallitsee johdonmukaisen päättelyn. Toiminnallista opinnäy-
tetyötä ei voida tehdä ilman, ammatillista teoreettista tietoa yhdistettynä am-
matilliseen käytäntöön. Tärkeää on pystyä pohtimaan alan teorioita ja käsittei-
tä sekä niistä kumpuavia ratkaisuja kriittisesti. Jokin alan käsite ja sen määrit-
tely voi usein riittää teoreettiseksi näkökulmaksi. (Vilkka ym. 2003, 26, 41 - 
43.) 
6.2 Millainen on hyvä potilasohje? 
Hyvässä potilasohjeessa on tarkkaan mietitty rakenne. Asiat etenevät järke-
vässä järjestyksessä, eivätkä siirry aiheesta toiseen epäloogisesti. Selkeässä 
tekstissä on lyhyitä kappaleita, jotka eivät ole pelkkiä luetelmia. Virkkeet ovat 
helposti ymmärrettäviä ja sanat mahdollisimman yleiskielisiä ja hankalat sa-
nat on selitetty. Kaikki ohjeet ja neuvot tulee perustella: Mitä hyötyä potilas 
saa, kun hän noudattaa neuvoja? Oikeinkirjoitus on myös tärkeä osa. Huoli-
mattomasti tehty teksti aiheuttaa monesti ärtymystä. Jos kirjoittaja ei osaa pe-
ruskielioppia, lukija herkästi epäilee myös kirjoittajan muita taitoja, jopa am-
mattipätevyyttä. Teksti on myös aseteltava paperille järkevällä tavalla, koska 
se edistää ymmärrettävyyttä. (Hyvärinen 2005, 1769 - 1770.)    
 




Tärkeää potilasohjeen kirjoittamisessa on, että se tehdään potilaalle ja hänen 
omaisilleen, ei lääkärille tai muulle terveydenhuollon ammattilaiselle. Virk-
keiden ja lauseiden tulee olla kertalukemalla ymmärrettäviä. Pääasia kerro-
taan päälauseessa, sitä täydentävä osa sivulauseessa. Liian pitkät virkkeet ai-
heuttavat usein ongelmia. Ison kirjaimen ja pisteen väliin on mahdutettu niin 
paljon asiaa, ettei kaikki pysy ensilukemalla mielessä. On myös muistettava 
kohtelias kirjoitustyyli. Passiivia voi käyttää, mutta se ei ilmaise sitä, kuka te-
kee ja mitä tekee, joten väärinymmärrysten vaara on suuri. (Hyvärinen 2005, 
1771.) 
 
Potilasohjetta tehdessä on hyvä muistaa, ettei siihen tule kirjoittaa kaikkea 
teoriatietoa asiasta, vaan ainoastaan oleellisin. Lyhyt potilasohje ilahduttaa 
monia. Liian monet yksityiskohtaiset tiedot voivat ahdistaa lukijaa tai sekoit-
taa hänet. Lisätietoja aiheesta kannattaakin tarjoilla, vaikkapa otsikon kirjalli-
suutta alla. Näin ne jotka haluavat lisää tietoa aiheesta voivat etsiä sitä poti-
lasohjeen kirjoittajan suosittelemista lähteistä. (Hyvärinen 2005, 1772.) 
6.3 Aikataulu 
Opinnäytetyömme työstäminen alkoi keväällä 2010. Työn aloitus ja tekemi-
nen oli aluksi vaikeaa sekä stressaavaa. Haasteellista oli sovittaa kaikkien 
kolmen aikataulut yhteen ja löytää aikaa työn tekemiseksi työharjoitteluiden 
ja muiden töiden lisäksi. Teimme työtä itsenäisesti, mutta loppujen lopuksi 
tapasimme yhdessä muutamaan otteeseen. Kaikki panostivat työhön kiitettä-
västi ja voimavarojensa mukaisesti. Aiheemme vaihtui kertaalleen, josta kui-
tenkin lopulta syntyi tämä valmis opinnäytetyö. Seuraavassa kerrotaan aika-
taulun etenemisestä. 
 
Keväällä 2010 maaliskuussa valitsimme opinnäytetyömme aiheeksi ”Suonen-
sisäisten huumeiden vaikutus naisvangin seksuaalisuuteen”. Yhteistyötä oli 
tarkoitus tehdä vankilan kanssa ja suorittaa kyselylomakehaastattelut tietyille 
vangeille. Syksyllä 2010 pidimme aiheesta ideapaperiseminaarin. 
 
Luovuimme tästä aiheesta keväällä 2011, sillä koimme sen liian vaikeana: 
muun muassa tutkimusluvan hankkiminen ja materiaalin löytäminen tuottivat 
ongelmia. Saimme seksuaaliterveyden työharjoittelussa maaliskuussa henki-
lökunnalta uuden aiheen, joka koski seksuaalisuutta ja syöpää. Tavoitteena oli 
tehdä haastatteluja huhtikuussa 2011 valmistuvalle sukupuolitautien poliklini-
kalle Hämeenlinnaan. Kyselylomakkeen kysymykset olisivat koskeneet sek-
suaalineuvontaa. 
 
Toukokuussa keskustelimme sukupuolitautien poliklinikan hoitajien kanssa ja 
saimme ehdotuksen, että tekisimme pienen potilasesitteen solunsalpaajahoito-
ja saavalle gynekologiselle syöpäpotilaalle. Aihe kuulosti hyvältä ja mielen-
kiintoiselta ja siihen päätettiin tarttua. 
 




Kesän aikana teoriaosuus kirjoitettiin valmiiksi ja lähetettiin ohjaavalle opet-
tajalle. Tapasimme ohjaavan opettajan Leena Packalenin heti koulun alettua ja 
keskustelimme opinnäytetyöstä. Aihetta rajattiin ja materiaalia poistettiin pal-
jon. Tapaamisen jälkeen opinnäytetyön tekeminen selkeytyi huomattavasti ja 
etenimme nopeasti. Kirjoitimme opinnäytetyötä yhdessä ja erikseen sekä so-
vimme väliseminaarin päivän.    
 
Väliseminaarin jälkeen alettiin tehdä potilasohjetta. Sairaalan kanssa oltiin 
yhteydessä sähköpostin välityksellä. Saimme heiltä kommentteja ja paran-
nusehdotuksia. Viimeistelty potilasohje hyväksytettiin naistentautien osaston-
hoitajalla ja ylilääkärillä.  
7 POHDINTA 
Opinnäytetyön tekeminen alkoi hyvissä ajoin keväällä 2010. Luovuimme kui-
tenkin ensimmäisestä aiheestamme: ”Suonensisäisten huumeiden vaikutus 
naisvangin seksuaalisuuteen”, koska se osoittautui yllättävän vaikeaksi. Uu-
den opinnäytetyö aiheen, ”Gynekologinen syöpä ja seksuaalisuus”, saimme 
hoitotyön henkilökunnalta keväällä 2011. Uusi aihe tuntui olevan toteutuskel-
poinen, vaikka aikataulu olikin kiireinen. Mielenkiinto aihetta kohtaan oli 
myös suuri. 
 
Opinnäytetyön työstäminen alkoi teoriapohjan kirjoittamisella. Teoriaa kirjoi-
timme aluksi useita kymmeniä sivuja, mutta rajatessa aihetta uudelleen kar-
simme paljon aiheeseen kuulumatonta tekstiä pois. Teoriatietoa löytyi hyvin 
seksuaalisuudesta, gynekologisista syövistä ja solunsalpaajista.  Laadukkaiden 
tutkimusten sekä luotettavien lähteiden löytäminen sen sijaan oli vaikeaa ja 
aikaa vievää. Parhaimmat tutkimukset löytyivät hoitotieteellisistä lehdistä ja 
kirjoista. Teoriasta tuli loppujen lopuksi napakka ja asian ytimeen vievä. 
 
Opinnäytetyön tuotoksen eli potilasohjeen tekemisen perustana käytimme hy-
väksi tieteellisiä tutkimuksia ja hoitohenkilökunnan antamia toiveita. Sisällön 
kirjoittamisessa ja tiivistämisessä oli vaikeaa saada teksti mahtumaan A4-
kokoiseen ohjeeseen.  Potilasohje on suunniteltu niin, että potilaiden on help-
po ymmärtää se. Saimme Kanta-Hämeen keskussairaalan hoitohenkilökunnal-
ta palautetta ohjeesta ajoittain ja teimme sitä mukaan korjauksia. Piirsimme 
potilasohjeeseen kuvan naisesta, jota ympäröivät puhekuplat. Tarkoituksena 
oli, että kuva herättäisi mielenkiintoa, eikä ohje olisi vain pelkkää tekstiä, jota 
olisi vaikea lukea. Puhekuplien teksti kirjoitettiin selkeästi ja ytimekkäästi. 
Valmiista potilasohjeesta tuli mielestämme hyvä ja ymmärrettävä ulkonäölli-
sesti että sisällöllisesti. Kanta-Hämeen keskussairaalan hoitohenkilökunta an-
toi potilasohjeesta hyvää palautetta ja potilasohje hyväksyttiin käyttöön nais-








Koska aikataulumme oli kiireinen, emme ehtineet saada tietoa siitä, kuinka 
potilasohje on käytännössä toiminut. Olisi ollut mukava kuulla palautetta sii-
tä, pääsimmekö potilasohjeelle asettamiimme tavoitteisiin. Toivomme, että 
myös potilaat antaisivat ohjeesta palautetta hoitohenkilökunnalle. 
 
Opinnäytetyömme tuotos eli potilasohje on ajankohtainen ja tarpeellinen, ku-
ten teoriaosuudessa kävi ilmi. Tutkimuksiin nojaten gynekologista syöpää sai-
rastavat naiset kokevat tarvitsevansa enemmän tietoa seksuaalisuuteen liitty-
vissä kysymyksissä. Tulevaisuudessa ohjeen sisältöä voidaan päivittää tai 
muuttaa tarvittaessa.  
 
Näin jälkeenpäin opinnäytetyöprojektia pohtiessa on muutamia asioita, joita 
olisi voinut miettiä tarkemmin työn alussa. Aloitimme opinnäytetyön hyvissä 
ajoin, mutta motivaation puute oli yksi tekijä, mikä hidasti työn valmistumis-
ta. Työn tekeminen myös kesällä jäi vähälle kesätöiden ja lomasuunnitelmien 
vuoksi. Lisäksi oli vaikeaa saada kaikkien tekijöiden aikataulut sopimaan yh-
teen. Aikataulun tekeminen ja sen noudattaminen olisi varmasti myös helpot-
tanut työn etenemistä ja olisimme voineet välttää kiireen. 
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